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Effects of Local Diphenylhydantoin in Wound Healing in the Clinical and Experimental Studies

SUMMARY

In this study, the effect of diphenylhydantoin in the healing of open-wound in the 20 New Zeland rabbits which
have been infected experimentally, and 42 various species which show normal clinical symptoms.

In the clinical study, decubitus ulcus, open-wounds and abscess in the 42 various species were treated with Jocal
diphenylhydantoin. In the bacteriologic culture which have been done in the beginings of the treatment, 34 animal
showed positive result, on day 5 of treatment 3 animal showed positive result. In the 10th day of treatment, all animal
had negative result. In the treatment of decubitus ulcus and open-wounds, important difference were observed in the
healing of the symptoms sth of 10th days of treatment. Similar results were seen in the healing of the abscess on day 7
and 14 of the treatment (p<0.05).

In the experimental study, 20 New Zeland rabbits were used. These rabbits were divided into the two groubs,
and in the size of 5 x 3 cm. open-wounds were formated in the back of each rabbits. After each wound were enfected
with Staph. aureus one group was treated with local diphenylhydantoin, the other group was not. (It accepted as a
control group). In the begining of treatment there was no clear difference in each group with respect to the type of
lesions, size and bacterial contamination of wounds. In the group which has been treated with diphenylhydantoin
wound healing was seen rapidly and there was big difference in the healing of the wounds between the 5 and 100
days of treatment, in compare to control group (p<0.001).
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OZET

Bu galigmada gesitli tiir ve irktaki toplam 42 adet klinik olguda ve deneysel olarak agik enfekte yara olusturulan
20 adet Yeni Zelanda tavsaninda diphenylhydantoinin yara iyilesmesi iizerindeki etkileri arastirild.

Klinik caligmada gesitli tiir ve arktan toplam 42 hayvanda bulunan decubitus ulcuslan, agik yaralar ve apseler
lokal diphenylhydantoin kullamilarak sagalulmaya ¢alisildi. Sagaltimin baglangicinda yaptinlan bakteriyolojik kiiltiir-
de 34 hayvanda kiiltiir sonuglari pozitifken, sagaltumin 5. giiniinde 3 hayvanda pozitifti. Sagaltumin 10. giiniinde ise
tim hastalarda bakteriyolojik kiiltiir sonuglar1 negatifti. Decubitus ulcuslan ve agik yara sagaltinn sonucunda baglan-
gig, 5. giin ve 10. giinler arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenirken, apse bulunan olgularda baslangig ile 7. ve 14,
giinler arasindaki farkin énemli oldugu saptandi (p<0.05).

Deneysel galigmada ise toplam 20 adet Yeni Zelanda tavsani kullamldi. Bu tavsanlar rastgele iki gruba ayrildi
ve her bir tavsanin sirt bolgesinde 5 x 3 cm. boyutlarinda agik yara olusturuldu. Yara bélgesi Staph. aureus susu ile
enfekte edildikten sonra gruplardan biri lokal olarak diphenylhydantoinle sagalulirken diger grup kontrol grubu ola-
rak kullamildi. Sagalumun baglangicinda her iki gruptaki lezyonlarin tipi, yara alam, yara hacmi ve bakicriyel
kontaminasyon benzerdi. Diphenylhydantoin galisma grubunda yara iyilesmesini lizlandirdi. Yara alam ve yara
hacmi sagalumin 5. ve 10. giiniinde kontrol grubuyla karsilastinldiginda aradaki farkin anlamh oldugu belirlendi

(p<0.001).
Anahtar kelimeler: Diphenylhydantoin, yara iyilesmesi
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GIRIS

Veteriner Hekimlikte travmatik lezyonlarla ol-
dukea sik olarak karsilasilmaktadir. Bu tiirlii olgulara
midahale edecek olan bir Veteriner Hekimin yara-
lanmaya karg1 dokunun verdigi yamt1 ve bunu izleyen
yara lyilesme siirecini ¢ok iyi bir sekilde bilmesi ge-
rekmektedir.

Yara lyilesme evreleri; enflamatuar faz,
debridement faz, onanim fazi ve olgunlasma fazlann-
dan olusmaktadir (15).

Yaralanmayr izleyen 5-10 dakika icerisinde
vazodilatasyon gdzlenir ve yara igi kan ve plazma
siziusiyla dolar. Fibrinojen fibrine ddniiserek yaray:
doldurup sarar ve erken gerilme giiciinii saglar.
Fibroselliler pihti yara onarimu igin yap iskelesi go-
revi gordiigii gibi internal hemostazis' in devamliligi-
na da katkida bulunur (1,15).

Debridement fazda lizozomal enzimler ve
mononiiKleer hiicreler 6li dokular yikimlar ve uzak-
lagtinrlar. Ayrica monositler de yara iyilesme siireci
icin gereklidir. Makrofajlar da 6li dokulan fagosite
ederler. Onanm fazinda cpitelizasyon, fibroplazi,
graniilasyon doku olusumu ve yara kontraksiyonu
evreleri vardir. Saglam deriden epitelial hiicre mitozisi
gelisir. Fibroblastlar genellikle yara olusumundan
sonra 3. veya 4. giinde goriilir ve 14-20 giin akuf
kalirlar. Yara dayanma giiciinde erken artig saglarlar.
[Ik olarak fibrin ap1, fibroblastlar ve ilk kollagen
vertikal olarak dizilir. Yara olgunlagmasinda kollagen
fiberler yara yiizeyine paralel olarak dizilirler (15).

Graniilasyon dokusunun (omurcuklu goriinimii
vaskiiler halka formlanndan olusan kapillarlarin
proliferasyonundan  ileri  gelir.  Bu  halkalar
fibroblastlar ve multiple anastomozlann arkasinda
gelisir (15).

Yara kontraksiyonu agik yarada yara alamnin
azalmasinda  o6nemlidir ve  myofibroblastlarin
kontraktil 6zelliklerinden kaynaklanir (15).

Olgunlagma faz1 kollagen iiretimi ve kollagen
lizisin  dengesiyle, fibroblastlardaki gerilemeyle
karakterizedir. Fibroblastlar, kan damarlan ve
kollagen fibrillerdeki gerilemeye ragmen, yaranin
gerilme giici artar (1,15).

Antiepileptik  bir  ilag  olan  Phenytoin
(Diphenylhydantoin, DPH) genellikle
konviilsiyonlarin  sagaltimi i¢in ve aym zamanda
antiaritmik ve antineuraljik olarak ta kullamilir (5-8).

PLenytoinle tedavi goren epileptik hastalarda
gingival hyperplasiamin gézlenmesi yara iyilesmesini

stimiile etmekte DPH kullamimim akla getirmistir (2,3,5-
14).

Shapiro (13), oral phenytoinle sagaltilan
periodontal hastalikli hastalarda sirurjikal olarak olustu-
rulan gingival yaralarin iyilegmesinin hizlandigim ve
agrimn azaldigin belirtmistir.

DPH' in insanlarda uygulandiginda lokal agny: a-
zaltugr soylenmigtir. Bu etkisini gosterebilmesi ilacin
hiicre membramnu stabilize ederck iyon akisini azalttig
ve sinir hiicresi aktivitesini selektif olarak deprese etugi
seklinde agiklanmaktadir (6,11).

Phenytoinin  yara  dayamkhiligimi  artirdigy,
fibroblast proliferasyonunu stimiile ettigi, kollagenaz ve
kollagen peptidaz aktivitesini inhibe ettigi, lysosomal ve
sitoplazmik enzimlerin serbest birakilimim onledigi ve
kortisol' iin katabolik etkilerini azalttigi bildirilmistir
(5,11,13).

Doku kiiltiirinde DPH in fibroblast
proliferasyonunu stimiile ettigi, total ve erimeyen
kollagende oldugu gibi erimeyen non-kollagen proteinde
de arus sagladigy dermal su ve derideki kollagenaz
aktivitesinde azalma olugturdugu bildirilmistir (4.7,9,12).

Insanlarin deri dokiintiileri ve fibroblast kiiltiirleri-
ne invitro DPH uygulandiginda %50-60 oramnda
kollagenaz aktivitesini, immun reaksiyon aktivitesini ve
immun reaksiyon meydana getiren protein konsantrasyo-
nunu azalttig belirlenmistir (4,10,12).

DPH ile sagaltilmig yaralarda histolojik kesitlerde
damarlagmamin ve fibroblast proliferasyonunun artmig
oldugu saptanmustir (6).

Phenytoin' in (DPH), lokal ve oral olarak kullamil-
diginda cesitli tipteki deri ilserleri (6,11), venoz
stazisleri igeren, decubitus (11), diabetik ve lepradaki
trofik ilserleri (2,11), ikinci derecede vamklar (6,11),
variceal ilser ve cerrahi enfeksiyonlarda (2), enfeksiyon-
lar nedeniyle olusan gluteal apselerin sagaltiminda (8),
deri ve yumusak doku yaralarimin sagaltimlannda etkili
olduju gorilmiistir (2,5,6,8,11).

Bu ¢aliymada klinigimize getirilen cesitli tir ve
irklardaki  hayvanlarda bulunan acik enfekte yara,
decubitus ilserleri ve apselerin DPH kullamnuyla sagal-
timi ve deneysel olarak tavsanlarda olusturulan agik
enfekte yaralarda kontrol grubu kullanarak DPH' 1n yara

tyilesmesini hizlandinp hizlandirmayacaginin saptanma-
s1 amaglannustr.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma grubunu F.U. Veteriner Fakiiltesi Cer-
rahi Anabilim Dalt Klinigi' ne degisik tarihlerde getirilen
degisik tiir ve irktan 42 adet hayvan olusturdu.
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Bu hayvanlar; degisik bilgelerinde  decubitus
ulcuslar bulunduran 10 adet Holstein buzagi, agik
enfekte yara bulunduran 8 adet kedi (7 tanesi melez, 1
tanesi Ankara kedisi) ve 7 adet miele, kopek, ¢esitli
biyiikliiklerde apse bulunduran 10 adet Holstein inck
ve 7 adet Akkaraman koyundu (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik ¢alisma grubundaki olgularin hayvan
tiirlerine pére dailinu

Decubitus Ak yara Apse
ulcuslar
Buzag 10 - =
Kedi - 8 -
Képek - 7 .
Inek - - 10
Koyun - - 7

Sagaltim ncesi tiim hastalardan bakteriyel kiil-
tir ig¢in swablar alinda,

Yaralann drenajt yapildiktan sonra, yara scrum
fizyolojikle yikandi. Yara boélgesi 20 1ng/c1112/giin
dozunda phenytoin (DPH) (Parke-Davis, Epanutin
kapsil 100 mg)' le ince bir kaunan halinde ortildd.
Baolge steril gazh bezle kapatldi.

Apscler agilip drenaj saglandi. Apsc igerigi bo-
saltuldiktan sonra apsc boslugu birkag kez serum fizyo-
lojikle yikandi. Apse drenaji igin  gergeklestirilen
ensizyondan apsc boslugu igerisine phenytoin (20
||1g/¢1112/gij|1) dokildii.

Bu islemlere yara iyilesinceye kadar giinliik ola-
rak devam cdildi.

Hig bir olguda antiseptik solusyonlar kullamil-
mad, apse olgulart harig diger hig bir olguda antibiyo-
tik uygulamasi yapilmadi.

Bu galismada degisik yas ve cinsiyette 20 adet
saghklt Yeni Zelanda tavsant kullamldi. Tavsanlar
rastgele iki ayri gruba béliindi.

Operasyonlarda rutin operasyon scti kullanildr.
Opcrasyon igin her bir tavsanin sirt bélgesi trag edildi
ve povidon iodinle dezentekie edildi,

Operasyonlarda  genel  anestezi Rompun (2
my/kg) ve Ketalar (35 mg/kg) kombinasyonunun i.m.
cnjeksiyonu ile gergeklestirildi.

Operasyon bolgesinde deriye yaklagik olarak 3 x
5 cm. boyutlaninda bistiiri ile ensizyon gergeklestirildi.
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Ensizyon hatt igerisinde kalan deri pargasi, deri alts
bagdokularindan ayirt edilerck yerinden nzaklagtirilds,

Yara bélgesindeki deri altr bag dokusu ve hemen
altmdaki kaslar yiizeysel olarak bir pean pensi yardimuyla
czilerck yikimlandi,

Yara bdlgesinc bir 6zc yardimiyla Staph, aurcus
susu ckildi.

Bakteri ckimini takip eden 3, giinde her iki gruptan
bakteriyolojik kaltiir igin swablar alindu.

Kontrol grubundaki tavsanlarin yara bolgesi serum
fizyolojikle yikandiktan sonra hig bir islem gergeklesti-
rilimeden iizeri steril gazli bezle ortiildii.

Calisma grubundaki tavsanlarda yara scrum fizyo-
lojikle yikanarak temizlendi ve yara bolgesi phenytoin

(DPH) Ie 20 n’ng/cmzfgiin dozunda ince bir tabaka halinde
kapatildi. Bolge steril gazh bezle rtiildi.

Biitiln bu iglemlcre her iki grupta yara iyilesene
kadar devam cdildi.

Klinik ve deneysel galismada yara hacmi ve boyut-
lary, yaranin alani cetvelle hesaplandi. Apse boslugunun
hacmi, bosluga verilen serum fizyolojigin 6lgiimiiyle
gergeklestirildi,

Sagaluma baslandigr giin, sagaltimin 5. ve 10.
giinlerinde bakteriyel kiiltiir icin swablar alindi.

Dencysel galismadaki iki grubun karsilastinlma-
sinda sagaltimin baglangicinda, sagaltimin 5. ve 10, gu-
niindeki yara hacmi ve yara alani ve bakteriyel kiiltiir
sonuglart kullamldi.

Deneysel ¢aligmada her iki grupta yara alam ve
hacminin kargilagtinlmasinda t testi, her bir grubun bas-
langig, 5. ve 10. giinlerindeki yara alam ve hacimlerinin
kargilaghmlmasinda Varyans analizi il grup igi farklih-
g 6nemini ortaya koymak igin de Fisher LSD testinden
yararlanildu,

BULGULAR

Klinigimize decubitus yaralari ile gelen 10 buzagi-
dan 7' sinde , agik cnfekte yara sikayeti ile getirilen 8
kedi' den S'inde, agik yara bulunduran 7 képekien 3 inde
ve apse bulunduran 10 inck ve 7 koyunun hepsinde sagal-
(im 6neesi yaptirilan bakteriyolojik kiiltiir sonuglar povi-
Gl

Sagalunun 5. giniinde yaptirilan  bakleriyolojik
kultiirler, decubitus ulcuslu bir buzag ve apse bulunduran
iki inck hari¢ negatilli. Sagalumun 10, giiniinde tim olgu-
larda bakteriyolojik kiiltiir sonuglart negatifii.

Decubitus ulcuslu buzagilarin iyilesme siireci orta-
lama 1-3 hafta, agik yaral kopek ve kedilerinki 1-2 hafta
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. apse bulunduran inek ve koyunlarinki ise 1-3 haf-
taydr.

Tablo 2. Deccubitus ulcuslan ve agik varalann
sagalunun baslangig. 5. ve 10 giinlerinde ortalama
yuzey ve hacimleri

Yiizey (cmz) Hacim (cm3)

Baslangig 8.6% 4.7?
5. giin 4.00 1.60
10. giin 2.92% 0.3¢

a, b, ¢ Aviun siitundaki farkln harf tagiyan grup ortalumalan
arasindaki tark énemlidir (p< 0.03).

Tablo 3. Apse bulunan olgularda sagaltimin baglangi-
c, 7., 14, ve 21. gilinlerdeki ortalama apse boglugu
hacmi ve viizde oram

Hacim (cm3) o
Baslangig 17302 100
7. giin 398b 23
14. giin 13840 8
21. gun - 0

a. b: Avm situndaki farkhi harf tasiyan grup ortalamalari
arasindaki lark onemlidir (p< 0.05).

Sekil 1. Kedide kuyruk kaidesinde enfekte yara.

Yara eksudati hastalarin hepsinde sagaltumn |-
5. giinleri arasinda ortadan kalkti.

Yara ddemi hastalann hepsinde ortalama olarak
3. giinde ortadan kalkmaya basladi. Yara dudaklarinin
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kontraksiyonu ve yeni graniilasyon doku olugumu ilk 3
aiin igerisinde belirlendi.

DPH kullanimina bagli yan etkiler gézlenmedi.

Staph. aurecus' la enfckic cttigimiz ve mslgc]c.iki
gruba ayrrdigumiz tavsanlardaki yara alani, yara hacmi ve
yara kiiltiirleri galisma ve kontrol grubunda sagalllm_
Sncesi benzerdi. Sagaltim baglangicinda yara kiiltiirleri

her iki grupta da pozitifti.

Sckil 2. Diphenylhydantoin uygulanmig yaranin 5. guninde
gdriintimii.

Sagaltinun 3. giiniinde galigma grubundaki kiiltiir-
lerin timii negatitken, kontrol grubundaki yara kiiltiirleri
6 olguda pozilifti.

Sagalumin 10. giiniinde ise her iki grupta da yara
kiiltiirleri negatifii.

Tablo 4. Kontrol ve Caligma grubunda ilk, 5. ve 10.
glinlerde ortalama yara alani, (cmz).

Kontrol DPH' la t degen
Grubu safaltilan grup
[k yara aulam 15 15 -
5. glin yara 10.8 6 65.72%%*
alum
10. giin yara 7.2 3.1 91.67**+
alani
*#*%: p< 0.001
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Tablo 5. Kontrol ve Calisma grubunda ilk, 5. ve 10. bunda 2-5 giin igerisinde basladi. Yeni graniilasyon doku

giinlerde ortalama yara hacmi, (cm3), olusumu ¢alisma grubunda 2-3 giin igerisinde baslarken.
Kontrol DPHa t degeri kontrol grubunda 3-7 giin igerisinde baslad.
Grubu sagaltilan
grup
1k yara 4.5 4.5
hacmi
5. gin yara 291 1.611 27.4] Hwk
haemi
10. gin yara 1.62 0.362 70.37%**
hacmi

¥ p< 0.001

Sckil 5. Tavsann sirt bolgesinde deneysel olarak olusturulmus
yara,

Caligma grubundaki 5 tavsan ilk 10 giinde tamamen
iyilesirken, kontrol grubundaki tavsanlardan sadcce |
tanesi bu siire igerisinde iyilesti. DPH kullamimina baglh
yan etkiler gbzlenmedi.

Sekil 3. Koyunda plica lateris iizerinde apse.

Yara cksudau calisma grubunda 1-3 giinde ortaduan
kalkarken kontrol grubunda 4-8 giin devam etti.

»
=
-

Sekil 6. Tavgandaki deneysel agik entekte yuranin 15, giinin-
deki gortinimii,

. . » TARTISMA VE SONUC
Sckil 4. Koyunda apsenin iyilesmis sekli. -
Lokal antiseptik etkisine sahip olan DPH,
vaskiilarizasyonu arurir ve yara odemini azalur (2.4.6-

Yara 6demi ¢aligma grubunda sagaltimin 2. gii- 9.11-13).
niinde, kontrol grubunda ise 4-5. giinler arasinda orta- _
dan kalkmaya baglad. DPH' m yara ddemini azaltmast antienflamatuar

ctkisiyle ilgilidir (2,6,8,13). Bu etki hicre membranim

Yara dudaklarinin kontraksiyonu galigma gru- stabilize etmek, gesitli hiicresel tininlerin (lizozimler ve

bunda ilk iki giin igerisinde gozlenirken, kontrol gru-
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kollagenaz, insilin, kalsitonin ve neurotransmitterler)
kalsiyvuma bagh serbest birakilmasim geriletmek sek-
linde ozetlenebilir (6,8).

Bu gahigmada decubitus ulcuslu ve agik yara bu-
lunduran olgularda yara 6deminin ve yanginin sagal-
tumin 3. giiniinde ortadan kalkmaya basladig1 saptan-
di

DPH' la sagalulan deneysel ¢alismada yara &-
deminin ve yangiun 2. giinde, kontrol grubunda ise
sagalumun 4-3. ginleri arasinda ortadan kalkmaya
basladig gozlendi.

DPH' in ratlarda deri yaralanmn iyilesmesinde
davanmikhilig1 artirdigi belirtilmistir (14).

DPH' in kollagenaz aktivitesini inhibe ederek
epidermolysis bullosa' da kabarcik formasyonunu
genletigli ve bu olayin diger yaralann iyilesmesiyle
¢ok benzer oldugu bildirilmigtir (4,6).

DPH' m 1yilesmeyi belirgin bir gekilde hizlan-
dirdig1, birkag giin igerisinde yara eksudat ve
transudatini azalttigy, lokal agrnyr zamanla azalttigi
bildirilmistir (6,8).

Klinik ¢alismada decubitus ulcuslu ve agik yara-
I1 olgularda vara eksudatimin biitiin olgularda sagalti-
mun 1-5. giinleri arasinda ortadan kalktig: saptandi.

Deneysel c¢aligmada yara eksudatinin kontrol
grubuna gore daha erken ortadan kalktig gozlendi.

Yara ivilesmesinde ok oOnemli roli bulunan
graniilasyon dokusunun olusumunun yaralanmadan
sonraki 3-6. giinler arasinda gorilmeye baslandig
bildirilmistir (13).

Graniilasyon doku formasyonunun go¢ eden
epiteliyal hiicreler iizerinde bir yiizey sagladify, enfek-
siyona kars1 varayr korudugu, yara kontraksiyonunun
merkez cevresinden gelisimini ilerlettigi ve kollagen
formasyonu igin fibroblast tasidigr bildirilmistir
(1,15).

Phenytoinin yara iyilesmesinde gok énemli olan
graniilasyon doku formasyonunu, kollagen igerigini ve
olgunlasmasint artirdig bildirilmigtir (3,4,6,8,10-13).

Klinik galismada decubitus ulcuslu ve agik yara-
I1 olgularda yeni graniilasyon doku olusumunun sagal-
umn ilk 3 giinii igerisinde bagladig: saptandi.

Deneysel galigmada DPH' la sagaltilan agik ya-
ralarda yeni graniilasyon doku olugumu 2-3 giin igeri-
sinde baslarken, kontrol grubundaki graniilasyon do-
kusu olvsumunun 3-7 giin igerisinde basladigr gozlem-
lenmistir.
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Yapilan galismalar (6,8,11), phenytoinin bakteriyel
kontaminasyonu ve enfeksiyonu direkt ya da endirekt
etkisiyle gerilettigini gostermistir.

DPH' 1n bakteriyel kontaminasyonu, yara pH' simi
diisiirerek ve mikroanjiogenezisi stimiile ederek lokal
sirkiilasyonu artirmakla yaralarm immun fonksiyonunda-
ki dizelme nedeniyle &nledigi  bildirilmektedir
(3,6,8,10,11,13).

Klinik ¢alismada sagaltimin baslangicinda bakieri-
yolojik kiiltiir sonuglar1 34 olguda pozitifken, sagaltimin
5. giiniinde 3 olguda pozitifti. Sagaltmun 10. giniinde ise
tiim olgularda kiiltiir sonuglar negatifti.

Deneysel calismada her iki gruptaki tavsanlarda
kiiltiir sonuclan sagaltimin baslangicinda tiim hayvanlar-
da pozitifti. Sagaltimin 5. giininde DPH' la sagaltilan
gruptaki tim kiiltir sonuglari negatifken, kontrol gru-
bunda 6 hayvanda pozitif, sagaltimin 10. giiniinde ise her
iki grupta da kiiltiir sonuglan negatifti. Bu sonuglar DPH'
1n antibakteriyel etkisini gostermektedir.

Yara iyilesmesi igin 6nemli rol oynayan yara
kontraksiyonunun yaralanmadan sonraki 3-4. ginler
arasinda epitelizasyonun baglamasiyla beraber gérilmeye
baslandig: bildirilmistir (15).

DPH' 1n yara kontraksiyonunu arurdigt bildirilmis-
tir (4,6,8,10-13).

Klinik ¢alismada yara dudaklar1 kontraksiyonunun
sagaltimin ilk 3 giinii igerisinde olustugu, dencysel galig-
mada ise yara dudaklannin kontraksiyonunun DPH uygu-
lanan grupta kontrol grubuna gore daha erken basladig
saptandr. Bu biiyiitiicii bir lup ile yara dudaklan gozlem-
lenerek yapildi. Kontraksiyonun basladigi olgularda yara
dudaklar arasinda belirgin gekilde biiziilme gozlendi.

Simpson ve ark. (14), psikiatrik hastalardaki kro-
nik bacak ilserlerini iki gruba ayirnus, DPH kullandigi
gruptaki iyilesmenin placebo kullandig1 gruba gére olum-
Iu yonde istatistiksel farkliligini ortaya koymuslardir.

Arab ve ark. (2), yapuklan g¢ahigmada, variccal,
diabetik iilser veya operasyon sonrast gelisen yara enfek-
siyonlarinda kontrol grubuyla kargilagurildiklannda DPH
kullaniminin iyilesme zamamni anlaml sekilde kisaltti-
gim bildirmiglerdir.

Dehghani ve Abrishami (5), tavsanlarda yapuklar
bir galismada DPH' 1n yara iyilesme siirecini kisalttigini,
topikal DPH uygulamasinin sistemik uygulamaya gore
gerilme testinde daha iyi sonug verdigini bildirmigtir.

Decubitus ve agik yara bulunduran klinik olgular
iizerindcki galismada iyilesme oranlan bakimindan grup
ortalamalan arasinda 1., 5. ve 10. giinler arasindaki fark
anlamli bulundu (p< 0.05).

Dencysel galigmada DPH' la sagalulan grup ve
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kontrol grubu baslangg, 5. giin ve 10. giinlerde yara
alam (cmz) ve yara hacmi (cm3) kriter alinarak karsi-
lasunildiginda DPH' la sagalulan gruptaki yaralarin
daha cabuk iyilestigi belirlenmistir (p<0.001).

Lodha ve ark. (8), DPH' la sagalumim yaptiklar
8 kobaydaki apse olgularinda ortalama iyilesmenin 7.
giinde %80, 14. giinde %93 oldupunu ve 21. giinde
lamamen iyilestiklerini, buna karsin kontrol grubunda
bu oranlarin 7. giinde %41, 14. giinde %71, 21. giinde
isc %387 oldugunu bildirmislerdir.

Klinik caliymada DPH'la sagaltimu yapilan 17
apsc olgusunda kendi aralarinda ortalama iyilesme
oraninin 7. giinde %77, 14. giinde %92 oldugu ve 21.
ginde ise tamamen ivilestikleri gozlemlendi,
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